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RESUMO

O cancer de colo de utero ¢ considerado um dos maiores causadores de neoplasia entre as mulheres no Brasil. A
incidéncia do cancer uterino esta diretamente associada aos fatores de risco e a baixa adesdo as medidas
preventivas para detec¢do da doenga. O diagnostico tardio procrastina o tratamento e piora o prognostico. O
enfermeiro atua em todas as fases, desde a educacdo em saude, prevencdo, diagnostico precoce ¢ as condutas
necessarias perante os resultados. Este trabalho pautou-se na revisdo bibliografica de carater descritivo em
base de dados virtuais. Foram empregados artigos publicados no periodo de 2010 a 2022, em portugués. O
enfermeiro exerce papel primordial no processo de prevencéo e promogao de saude, onde o seu atendimento esta
voltado para desenvolvimento de uma assisténcia holistica, efetiva, integral, tanto nas ag¢des preventivas e

educativas, quanto no tratamento do paciente portador de doenga oncologica.
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INTRODUCAO

O utero ¢ um oOrgdo que compde o aparelho reprodutor feminino. Sendo localizado no
abdome na fracgdo inferior, posterior a bexiga e anterior ao reto, divide- se em duas partes,
corpo e colo. O colo uterino ¢ situado na parte inferior do utero, no canal vaginal,
apresentando uma parte interna chamada endocérvice, revestida por uma camada unica de
células cilindricas e a parte externa ectocérvice revestida por um tecido de varias camadas de
células planas, epitélio escamoso estratificado. Entre os dois epitélios, existe a juncdo
escamocolunar (JEC), ¢ uma linha que pode ter sua localizacdo na endocérvice ou na
ectocérvice, sendo alterada a depender da situacdo hormonal da mulher. Na infancia e na
pos-menopausa, a JEC situa-se no canal cervical. Ja na fase reprodutiva, normalmente, a JEC
fica situada no nivel do orificio externo do colo uterino ou fora dessa ectopia ou eversdo. A

zona de transformacgdo onde se estabelece mais de 90% das lesdes precursoras ou malignas

(INCA, 2013).

Segundo o Ministério da Saude (2019), foram estimados cerca de 16.590 novos casos de
cancer de colo do utero a cada ano do triénio de 2020 a 2022. No ano de 2019 foram
constatados cerca de 6.596 oObitos devido a essa patologia, com uma taxa de 5,33/100 mil
mulheres. Essa patologia, apresenta taxa de mortalidade representativa na populagdo
feminina, uma vez que quando detectado precocemente, a doenga tem elevadas chances de

cura.

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2013) , o cancer de colo de utero
(CCU), ¢ uma patologia ocasionada pela infec¢do por determinados tipos oncogénicos do
Papilomavirus Humano (HPV), causadores de 70% dos casos. A infeccdo pelo HPV ¢
bastante comum e estudos relatam que a grande maioria das mulheres terdo contato sexual
com o papilomavirus ao longo da vida, entretanto nem toda infec¢ao por HPV, vai ocasionar
CCU. Geralmente as infecgdes pelo HPV, ocorrem de maneira transitoria, ou seja, regride de

maneira natural pelo proprio organismo, sem necessidade de nenhuma intervengao.



A infecdo pelo HPV, que ¢ considerado fator primordial para a existencia do CCU, tem sua
transmissdo de maneira sexual, pelo contato de pele e mucosa (oral, vaginal, anal). Ocorre de
maneira lenta e em muitos casos sem manifestagdes visiveis. Quando apresenta lesdes
clinicas, observa-se a presenca de verrugas anogenitais em genitalia e adjacéncias, e de
maneira menos recorrente acomete a mucosa nasal, oral e laringea. Sdo catalogados mais de
100 tipos de virus do HPV, sendo alguns com maior potencial oncoldgico, ou seja; capazes

de ocasionar o cancer do colo uterino.

Além do HPV, sdo relacionados outros fatores que podem favorecer para o desenvolvimento
do cancer cervical, tais como, predisposi¢ao genética, fatores sociais ¢ ambientais. Podemos
citar também, a pratica sexual precoce, tabagismo, multiplos parceiros, higiene intima
inadequada, baixa condi¢do socioecondmica € o uso de contraceptivos orais (OLIVEIRA, et.

al, 2014).
De acordo com INCA; 2016. p.01:

No pequeno niimero de casos nos quais a infec¢@o persiste e, especialmente, ¢é
causada por um subtipo viral oncogénico, pode ocorrer o desenvolvimento de lesdes
precursoras (lesdo intraepitelial escamosa de alto grau e adenocarcinoma in situ), cuja
identificacdo e tratamento adequado possibilita a prevencdo da progressdo para o
cancer cervical invasivo.

E considerado uma doenga grave, referenciada como patologia altamente evitavel, por ser
passivel de vacinagdo e deteccdo precoce através de exames de rastreio. Essas agdes sdao
realizadas através de estratégias implementadas pelas unidades de saude. O CCU quando
diagnosticado de maneira precoce apresenta altas taxas de cura,o que evidencia a importancia

dessas acdes para prevencao da patologia (ANJOS, et.al, 2022).

A principal estratégia de prevencao do cancer de colo de utero ¢ realizada por meio do exame
citopatolégico oferecida pelo Sistema Unico de Saude (SUS), por meio de politicas de saude
da mulher, para que seja feito o rastreamento, a detecgdo precoce e tratamento da doenga.E
através do exame que demonstra, as alteracdes celulares, o grau da lesdo, a classificagdo das
atipias celulares em, granulares, escamosas ou de origem indefinida, podendo ter resultado

negativo ou positivo para neoplasia maligna(SANTOS, et.al, 2019).

Segundo Lagani et. al, 2013, p.524:



No Brasil, desde 1940, ha registros de iniciativas para o controle do cancer no pais,
entretanto, a partir dos anos 1980, o controle do cancer do colo do utero se fortaleceu
com a criagdo do Programa de assisténcia integral a saide da Mulher (PaisM/1986);
o Programa de oncologia (Pro-onco/1987); a criagdo do sistema unico de
satde (sus/1988); a regulamentacdo da lei organica da sa(de/1990; a
implantagdo da estratégia saude da Familia (esF/1994); o Programa Viva

Mulher/1997 e o Programa nacional de combate ao cancer do colo do utero/1998.

Ao longo dos anos foram sendo desenvolvidas politicas, programas e estratégias que t€ém em
comum a finalidade de proporcionar o acesso a medidas de saude para seus usuarios,
incluindo as mulheres. Houve uma reformulagdo do sistema de satde para a atencdo bésica,
reforcando a prevengdo do cancer como estratégia de assisténcia a satde da mulher,
auxiliando na criacdo de protocolos de padronizacdo da coleta do material citoldgico,
encaminhamentos e condutas adequadas perante as alteragdes do exame, juntamente com a
cirurgia de alta frequéncia (CAF), utilizada no tratamento de lesdes pré-invasoras do colo

(INCA, 2016).

O enfermeiro tem um papel primordial na assisténcia em saude, tendo como objetivos
demonstrar a relacdo do HPV com o cancer uterino, utilizando de educacao em saude; dessa
forma o conhecimento é empregado para prevengdo da patologia. Cabe ao enfermeiro
realizar consultas de enfermagem e coleta do citopatologico, uma vez que o exame € o
principal instrumento de diagnéstico do CCU. E essencial que o paciente seja orientado
sobre a linha de cuidados, que tem por finalidade organizar e articular os demais niveis de
assisténcia, conforme a necessidade de cada mulher, garantindo atendimento de qualidade,

humanizado e encaminhamentos a paciente para tratamento adequado (RAMOS, et.al, 2014).

Dessa forma o presente estudo, tem como objetivo salientar a atuacdo do enfermeiro a
paciente portadora de cancer uterino. Esse profissional emprega suas aptiddes,
conhecimentos e técnicas para oferecer uma assisténcia integralizada, desde a educacdo em
saude, desenvolvendo agdes de prevencdo e promog¢do em saude, na fase secundaria onde
realiza os exames preventivos, capazes de detectar anormalidades, que possam ser ou vir a se
tornar um caso oncologico e por fim nas interveng¢des do tratamento propriamente dito, onde
¢ essencial iniciar o tratamento mais breve possivel, a fim de otimizar o prognostico da

paciente.



METODOLOGIA

O presente estudo utilizou a metodologia de revisdo da literatura, com o objetivo geral de
salientar a atuacdo do enfermeiro frente ao cancer de colo de ttero. A tematica foi escolhida
devido a importancia do enfermeiro como profissional de satde, na promogao, prevengao,
identificacdo de anormalidade e respectivo tratamento do cancer uterino. Para compor este
trabalho foi realizada busca de artigos nas bases de dados Scielo e LILACS, Banco Virtual de
Satude (BVS), Instituto Nacional do Cancer (INCA), Ministério da Saude (MS), no periodo
de marco a maio de 2022. Foram analisados 49 artigos, destes foram selecionados 28 artigos.
Foram utilizados como critérios de inclusao, o corte temporal dos ultimos dez anos, (2012 a
2022), publicagdes em lingua portuguesa e que tratassem sobre a temadtica pesquisada na
integra. Utilizamos como critérios de exclusdo, artigos duplicados na base de dados, que ndo
foram disponibilizados gratuitamente, que ndo abordavam o tema ou idioma descrito nos

critérios de inclusao.

DESENVOLVIMENTO

AATUACAO DO ENFERMEIRO

A atuacdo do enfermeiro na aten¢do primaria, deve ocorrer de maneira organizada e
sistematica, buscando atender as demandas e necessidades da sua populagdo, mediante as
caracteristicas da comunidade em questdo. A educa¢do em saude alavanca e promove 0s
cuidados de enfermagem , pois ¢ um importante aliado do profissional através de ag¢des
educativas com intuito de conscientizar a populacdo feminina. A prevencao ¢ a melhor forma

de se manter qualidade de vida e evitar agravos de saide ( SANTOS, 2018).

O enfermeiro como disseminador de conhecimento, deve orientar sua equipe ¢ populacao
sobre a importancia de realizar as vacinagdes de maneira correta. A vacinagao ¢ uma maneira
simples de se adquirir protegdo contra doengas , inclusive encontra-se no SUS, de maneira

gratuita a vacinagio contra o HPV, precursor do cancer uterino (CONCEICAO, 2017).

Entretanto, o enfermeiro das unidades de vacinagdo enfrenta, enquanto lider de equipe de

enfermagem, diversos desafios para aumentar a adesdo da populagdo, e através de



esclarecimento de dividas e questionamentos sobre a vacinagdo, esse profissional consegue
alcangar melhores niveis de cobertura vacinal. Familiares e responsdveis pelo publico alvo
da vacina do HPV,uma vez que se trata de criangas ¢ adolescentes devem ser esclarecidos
sobre a importancia de imunizar esse publico e garantir protecdo para essa populagdo

(IWAMOTO, 2017).

E necessario desmistificar o tema abordando com naturalidade a sexualidade e a importancia
do sexo seguro, para que haja maior conscientizacdo, demostrando riscos e formas de
prevengdo, para que possa minimizar a incidéncia de patologias de modo geral. Cabe
portanto, a esse profissional ser educador em saude, tanto para a equipe quanto para a
populagao, disseminando conhecimento e reduzindo medos e angustias da populagdo sobre a
vacina,evitando que a desinformacao prejudique a adesdo a medidas preventivas da patologia

(SANTOS, 2018).

Na preven¢ao do cancer de colo do utero, o enfermeiro deve atuar na consulta de enfermagem
abordando com essa mulher o qudo necessario ¢ a realizagdo do exame citopatologico de
maneira periddica, uma vez que ¢ através do exame colposcopico que se torna possivel se
evidenciar alteragdes celulares. O enfermeiro no SUS, é um profissional referéncia na
realizacdo da coleta deste exame, e na sua consulta de enfermagem deve explicar para sua
paciente a importancia de se comparecer a unidade bésica de satde para consultas periddicas

ou sempre que necessarias (SILVA, et. al, 2019).

O CCU, se trata de uma doenga com evolugdo lenta, que pode ser assintomatica na sua fase
inicial e evoluir com sangramento vaginal persistente ou apds relagdes sexuais, com presenca
de secre¢do vaginal intensa, dor abdominal, juntamente com alteragdes urinarias e intestinais,
ja caracterizando o estagio avancado da doenga. O enfermeiro deve estar apto e capacitado
para realizar as orientagdes a essa mulher , encaminhando e referenciando cada caso

conforme necessidade individual e particular de cada paciente (INCA, 2021).

O enfermeiro deve evidenciar as suas pacientes, que € possivel prevenir a doenga por meio da
deteccao precoce e tratamento das lesdes precursoras evitando que evolua ao longo dos anos
para o cancer de colo de utero. Sua atuacdo esta diretamente relacionada com os
determinantes sociais, vinculados ao processo saude e doenga, com implantacdo de

intervengdes de promogao de satde e prevengao do cancer, proporcionando melhor qualidade



de vida a essas mulheres ¢ reduzindo os indices de mortalidades da doenga, através de acoes

preventivas (MELOQ, et. al, 2012).

De acordo com a Lei n°® 7.498/86, o enfermeiro tem total conhecimento técnico e cientifico,
que evidencia sua autonomia para realizar o exame de citologia oncoética, em sua consulta de
enfermagem ginecoldgica, executada com autodeterminag@o e na prestacdo da assisténcia de

saude de forma integral aos pacientes (SILVA, et. al, 2019).

Cabe também ao enfermeiro, orientar as pacientes, dando maior énfase aos fatores de riscos
do cancer de colo de ttero e adogdo de medidas de prevencao, quanto ao uso de preservativo,
fornecer testes rapidos de IST’s, adotar habitos de vida saudavel, através da alimentacao
balanceada, pratica de atividades fisicas, evitar a ingestdo de bebidas alcodlicas e o uso de
cigarros, caracterizando a forma de prevengcdo primaria e a efetividade do exame

citopatoldégico (CANELLE, et. al, 2021).

Portanto, a atuacdo do enfermeiro, esta vinculada ao processo educativo, por meio de
medidas de prevencao, proporcionando maior informagdo a esse publico, demonstrando a
relagdo do HPV com o cancer uterino, as orientagdes durantes as consultas ginecologicas
reforgando a importancia do citopatologico periodicamente, como principal estratégia de
deteccdo e rastreamento, realizar busca ativa dessas pacientes por meio de visitas
domiciliares, o que proporciona maior vinculo entre paciente e profissional, incentivar a
vacinac¢ao contra o HPV preconizada pelo Ministério da Satde, tais agdes do enfermeiro deve
estar vinculadas a criagdo de programas de promog¢ado e prevencao de satde, proporcionando
0 acesso ao citopatoldgico, diagndstico precoce, tratamento adequado em tempo oportuno

(CONCEICAO, et. al, 2017).

ARELACAO DO HPV COM O CANCER DO COLO DO UTERO

Existem pelo menos 13 tipos de HPV considerados oncogénicos, demonstrando maior risco
e susceptibilidade de desenvolver infecgdes persistentes e associadas as lesdes precursoras do
cancer. Os tipos oncogénicos do HPV de alto risco, sdo classificados, como os tipos 16 e 18

presentes em cerca de 70% dos casos de cancer de colo de utero e ja os tipos 6 e 11 presentes



em 90% dos condilomas genitais(verrugas) e papilomas laringeos, considerados nao

oncogénicos (INCA , 2021).

De acordo com ZARDO, et. al, 2014, p.3801:

O HPV ¢ um virus de DNA, com aproximadamente 8.000 pares de base, que tem
como caracteristica ser epiteliotrofico. O genoma do HPV ¢ dividido em 3 regiodes:
Early (E), Long Control Region (LCR) ou Upstream Regulatory Region (URR) e
Late (L). A regido Early ¢ assim denominada porque expressa precocemente as suas
proteinas no ciclo viral, sendo as proteinas E6 e E7 as mais importantes.O grau de
expressdo de E6 ¢ E7 esta diretamente relacionado ao grau de lesdo cervical. Em
lesdes de baixo grau o DNA do HPV ¢ encontrado de forma epissomal, enquanto que

em lesdes de alto grau o DNA HPV se integra ao DNA da célula.

Seu meio de transmissdo se da pelo sexo oral, sexo vaginal e sexo anal. Diante disso ¢
recomendado a educacdo sexual de pré-adolescentes e adolescentes antes da iniciagdo sexual,
apontando a relevancia do uso do preservativo masculino e/ou feminino, mediante ao risco de

contato com o virus (INCA, 2022).

Em paises em desenvolvimento, como o Brasil, ainda que exista a vacinagdo, sdo observados
um grande numero de mulheres que perdem a vida em decorréncia do cancer de colo uterino.
Dessa forma, implementar meios de prevencao, associados a medidas de rastreio e tratamento

eficientes devem diminuir exponencialmente a incidéncia da patologia.

A IMPORTANCIA DA VACINACAO DO HPV

No Brasil, sdo autorizadas duas vacinas contra o0 HPV, a bivalente e a quadrivalente. No SUS,
¢ ofertada a vacina quadrivalente, para meninas de 09 a 14 anos ¢ meninos de 11 a 14 anos.
Esse publico alvo se justifica pelo intuito de oferecer protecdo vacinal antes da iniciagdo
sexual. A vacina quadrivalente (HPV-Q) permite a imunizagdo ativa contra Papilomavirus
Humano dos tipos 6, 11, 16 e 18 (recombinante) e foi incluida no calendario vacinal , no

Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI) em 2014.



Relacionam a nao adesdo a vacinagdo fatores como a percepcao das pessoas sobre o baixo
risco percebido de infeccdo pelo HPV, raca, crengas pessoais ou familiares e a percepcdo em
relacdo ao comportamento sexual. No contexto familiar, social e na comunidade se faz
essencial a desvinculagdo da vacina com a iniciagdo sexual, pois € perceptivel que esse
conceito se assemelha em varios paises, independente das diferencas culturais, estudos
observaram que isso acontece em diversos paises do mundo. Percebe-se que a sociedade
cerca de cuidados os jovens na primeira fase da adolescéncia, de 10 a 14 anos e considera
cedo para a estreia sexual e acabam tendo dificuldade em abordar com os filhos assuntos

relacionados a sexualidade.(CARVALHO, et. al, 2019).

Mesmo nos tempos atuais com livre acesso a informacgdo, ainda encontram resisténcia de
parte da populagdo por acreditar, de maneira erronea, que a vacina pode incentivar os jovens
a iniciarem antecipadamente a vida sexual. A desinformacao prejudica o trabalho dos
profissionais de saude e afeta o alcance das coberturas vacinais, necessarias para a
imunizagdo coletiva. A vacinagdo tem como finalidade a redu¢do da incidéncia do CCU,

uma vez que o HPV ¢ precursor do cancer do colo uterino (MELO, 2012).

Segundo INCA, 2021, p. 01:

Aproximadamente 291 milhdes de mulheres no mundo sdo portadoras do HPV, sendo
que 32% estdo infectadas pelos tipos 16, 18 ou ambos. Comparando-se esse dado
com a incidéncia anual de aproximadamente 500 mil casos de cancer de colo do
utero, conclui-se que o cancer ¢ um desfecho raro, mesmo na presenga da infecgéo
pelo HPV. Ou seja, a infecgdo pelo HPV ¢ um fator necessario, mas ndo suficiente,

para o desenvolvimento do cancer do colo do utero.

A vacinacdo contra HPV no Brasil ¢ utilizada como medida profilatica contra o cancer do
colo do tutero, tendo reflexo direto reduzindo a incidéncia e a mortalidade pela patologia.
Dessa forma consegue-se também uma consideravel prevengdo secundaria de outros tipos
oncologicos induzidos pelo HPV e verrugas anogenitais. A meta de vacinagao ¢ alcancar 80%
da cobertura vacinal, a fim de se alcancar a imunidade coletiva, que ¢ quando se consegue

reduzir a transmissdo inclusive em pessoas nao vacinadas ( IWAMOTO, et. al, 2017).



E essencial que o enfermeiro, demonstre o quao importante ¢ a prevengdo da doenga pela
vacinagdo, uma vez que além da prevencao do cancer cervical, oferece protecdo contra outros
tipos de canceres de maneira secundaria protegendo ndo somente pessoas do sexo feminino,

como também do sexo masculino.

A IMPORTANCIA DO EXAME CITOPATOLOGICO

O exame Citopatologico ¢ um método preventivo do cancer de colo de ttero, que tem como
funcdo detectar alteragdes no colo uterino, se ha presenca de lesdes precursoras para o cancer.
Considerada a principal estratégia para deteccdo de lesdes e de diagnostico precoce,
reduzindo a mortalidade pela doenga. A atencdo primaria tem total responsabilidade para
com essas mulheres, desde a realizacdo do exame, o rastreamento, monitoramento ¢
encaminhamentos terapéuticos em exames alterados. Essas lesdes sdo tratadas conforme
alteracdes sugestivas no resultado do exame citopatoldgico da paciente, sendo encaminhada
para Unidade de Referéncia de Média Complexidade para realizagdo da colposcopia oncética

e biopsia (MORALIS, et.al, 2021).

Consiste na analise das células oriundas da ectocérvice e da endocérvice que sdo
extraidas por raspagem do colo do utero. A coleta do exame ¢ realizada durante uma
consulta ginecologica de rotina, apos a introdu¢do do espéculo vaginal, sem
colocag@o de nenhum lubrificante. Normalmente nao é doloroso, mas um desconforto
variavel pode acontecer, de acordo com a sensibilidade individual de cada paciente

(CASARIN; PICCOLLI, 2011, p.3926).

E preconizado pelo Ministério da Satde que toda mulher que tenha vida sexual ativa, realize
periodicamente a citologia oncotica, com objetivo principal a detecgdo precoce do cancer de
colo de utero. Exame este, ofertado pela unidade basica de satide do SUS realizado pelo

enfermeiro, com o objetivo principal o diagndstico precoce.

O citopatologico ¢ oferecido a mulheres com idade de 25 a 64 anos de acordo com as
Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do colo do fttero, com dois exames
consecutivos com o resultado negativo essa mulher deve realizd-lo a cada trés anos. Ja a
paciente com idade superior a 64 anos e que nunca se submeteu ao exame preventivo, deve
realizar dois exames com intervalo de um a trés anos, ambos com resultado negativo, a

mesma pode ser dispensada de exames adicionais (BRASIL, et.al, 2016).



Segundo Paula et al 2019, a maioria das pacientes procuram a unidade basica de satde para
realizar o exame citopatologico, quando ha presenga de sinais e sintomas sugestivos ou no
momento em que a mesma apresenta alguma queixa, como, a presenca de corrimento,
processo inflamatorio, sangramento apos relagcdo, algum sinal sugestivo de IST’s ou até

mesmo quando apresentam alguma alteragao hormonal.

De acordo com Souza, et al, 2022, a baixa adesdo na realizacdo do preventivo pelas mulheres,
ocorrem devido, ao desconhecimento sobre o exame, a baixa escolaridade, a falta de tempo
ou simplesmente deixam para realiza-lo com intervalos maiores do que preconiza o
Ministério da Saude ou ate mesmo por se sentirem contrangidas na realizagdo do exame
diante dos profissionais de saide em especial quando sdo do sexo masculino e até mesmo

pela baixa de estratégias efetivas pelo sistema publico de saude.

O Sistema de Bethesda ¢ a classificacio atualmente mais utilizada, que identifica
anormalidades das células escamosas em alteragdes benignas, atipias de significado
indeterminado, lesdo de baixo grau NIC I, lesdo de alto grau NIC II e NIC III e carcinoma in

situ.

LINHA DE CUIDADOS E TRATAMENTOS DO CANCER DO COLO DO UTERO

A neoplasia intra epitelial cervical (NIC) ¢ a replicagdo celular com matura¢do anormal e
atipias celulares de graus variaveis, sendo classificada em trés graus, como NIC I, NIC Il e

NIC III.

Segundo Siqueira, et al, 2014, as células escamosas sao classificadas, como, lesao de baixo
grau (NIC I ou LSIL Displasia leve), efeito citopatico compativel com HPV, ocorre alteragdes
celulares nas camadas basais do epitélio sedimentado do colo uterino cerca de 80% dos casos
ocorre regressdo espontanea, indicado refazer o exame Papanicolaou em seis meses, como
conduta da atengdo bésica. Lesdo de alto grau ( NIC II ou HSIL Displasia moderada), ocorre
alteracdo celular acima da metade do epitélio com preservacao das camadas mais superficiais.
Lesdo de alto grau (NIC III ou Acentuada) sdo alteracdes celulares que atingem todas as
superficies das camadas do epitélio, sem que invada o tecido conjuntivo subjacente. A

conduta perante essas pacientes com risco de lesdo de alto grau NIC II e NIC III, sendo



diagnosticadas na ateng@o basica devem ser encaminhadas para a colposcopia na Unidade de

Referéncia de Média Complexidade em até trés meses do diagnostico.

GRAFICO 01:
Estimativas das taxas ajustadas de incidéncia de cancer do colo do utero para 2022, de

novos casos da doenga a 100 mil mulheres. Dados divididos por regides do Brasil.

Espera-se para o ano de 2022 um total de 16.710 novos casos, com estimativa de 15,38
casos a cada cem mil mulheres. O CCU, por se tratar de uma doenga silenciosa, ¢
imprescindivel que exista a ado¢do de medidas de prevencao e detecgdo do cancer em fases
iniciais e assim propiciando prognostico favoravel para a paciente, isso se da através de
programas e agdes de rastreamento, realizado pelo enfermeiro na unidade de atencao primaria

(INCA, 2021).

Segundo Instituto Nacional do Cancer (2021), o carcinoma in situ sdo alteragdes intensas que
acometem o tecido conjuntivo abaixo do epitélio. Essas células cancerosas acometem a
camada das quais se originaram e ndo se estenderam a outros érgdos. E considerado uma
doenga que apresenta 6timas taxas de cura quando diagnosticada precocemente, a lesdo em
sua fase inicial. A conduta adequada diante desse resultado do exame Papanicolaou ¢
encaminhar a paciente para colposcopia na Unidade de Referéncia de Média Complexidade.
Ja na fase do cancer invasor, ¢ caracterizado por alteragdes celulares que se espalham e
invadem as demais camadas celulares do 6rgdo, se disseminando para outras areas do corpo,

denominado metastase.

O INCA utiliza a nomenclatura citologica e histopatologica na realizagdo do exame
citopatoldgico para o diagnostico das lesdes precursoras. A classificagdo do exame
citopatologico atribui na identificagdo do laudo de acordo com os achados citologicos, como:
Classe I; indicando normalidade, auséncia de células atipicas ou anormais, Classe II; indica
citologia atipica, com auséncia de malignidade, Classe III; indica citologia sugestiva, mas
inconclusiva para malignidade, Classe IV; indica citologia de malignidade fortemente
acentuada, Classe V; indica citologia conclusiva de malignidade. A conduta pertinente do
profissional perante os diagnoésticos ¢ indispensavel no manejo dos resultados citopatoldgicos
com alteragdes, com a perspectiva de prevenir ou combater a patologia destas pacientes

(INCA, 2012).



Figura 1- O quadro abaixo demonstra o Sistema de Bethesda considerado um modelo atual,

adotado para analise dos laudos de citologia oncética no Sistema Unico de Satide SUS

(INCA, 2016).
Classificacao
. ¢ Classificagao Classificagao . Classificagao
citologica de . L. Sistema Bethesda . .
g histolégica da histolégica de Citologica Brasileira
Papanicolaou ; (2001)
OMS (1952) Richart (1967) (2006)
(1941)
Classel - - - -
Classe Il - - Alteracoes benignas | Alteracdes benignas
- - - Atipias de significado | Atipias de significado
indeterminado indeterminado
Classe Il Displasia leve NICI LSIL LSIL
Displasia NICIle HSIL HSIL
moderada e NICIHI
acentuada
Classe IV Carcinoma insitu | NICIII HSIL HSIL
Adenocarcinoma in | AIS
situ (AIS)
ClasseV Carcinoma invasor | Carcinoma invasor | Carcinoma invasor Carcinoma invasor
Fonte:INCA,2016.

De acordo com as Diretrizes , as mulheres com os laudos deverdo ser reencaminhadas para
aten¢do primaria, com diagndstico e tratamento, para que possam seguir com a citologia com
acompanhamento do enfermeiro. E recomendado que os profissionais da atengio secundaria e
terciaria fagam esse reencaminhamento, com a histdria clinica da paciente, diagndstico e
tratamentos ja realizados e orientar aos demais profissionais da aten¢do primaria quanto aos

segmentos dessas mulheres.

Figura 2 - Recomendagdes para conduta inicial dos resultados alterados de exames

citopatoldgicos nas unidades de atengdo basica.



Diagnéstico citopatolégico

Faixa etaria

Conduta inicial

Células escamosas
atipicas de significado
indeterminado (ASCUS)

Possivelmente nao neoplasicas
(ASC-US)

< 25 anos

Repetir em 3 anos

Entre 25 e 29
anos

Repetir a citologia em 12 meses

= 30 anos Repetir a citologia em 6 meses
Nao se podendo afastar lesao Encaminhar para colposcopia
de alto grau (ASC-H)
Células glandulares Possivelmente nao neoplasicas Encaminhar para colposcopia
atipicas de significado ou nao se podendo afastar
indeterminado (AGC) lesao de alto grau
Células atipicas de Possivelmente nao neoplasicas Encaminhar para colposcopia
origem indefinida (AOI) ou nao se podendo afastar
lesao de alto grau
Lesao de Baixo Grau < 25 anos Repetir em 3 anos
{Lait) = 25 anos Repetir a citologia em 6 meses

Lesao de Alto Grau (HSIL)

Encaminhar para colposcopia

Lesao intraepitelial de
alto grau nao podendo
excluir microinvasao

Encaminhar para colposcopia

Carcinoma escamoso
invasor

Encaminhar para colposcopia

Adenocarcinoma in situ
(AIS) ou invasor

Encaminhar para colposcopia

INCA, 2016

O tratamento adequado das lesdes intraepiteliais de alto grau, neoplasias intraepiteliais

cervicais (NIC II e NIC III) e adenocarcinoma in situ, tem como finalidade reduzir a

incidéncia e mortalidade dessas mulheres pelo cancer do colo do utero (INCA, et. al, 2021).

Figura 3- Linha de cuidado no cancer

Consulta com
generalista

Fonte:(INCA, 2012).

Segundo as recomendagdes das Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do

Colo do Utero (2016), através da Atengdo Secundaria/ Média Complexidade , composta por

Consulta
especializada

Linha de cuidado no cancer

Diagnostico

Cuidados
paliativos




unidades ambulatoriais e servigos de diagndstico e terapéutico, com finalidade de fornecer
consultas e exames especializados. Sdo referéncia para aten¢do primaria proporcionando

assisténcia a essas pacientes por meio de encaminhamento.

Em relacdo ao cancer uterino, a Unidade de Atencdo Secundéria deve realizar a colposcopia
e demais procedimentos que forem necessarios para diagnostico da doenga, de acordo com o
caso. Conforme o resultado do exame, apds a confirmagdo do diagnostico e tratamento
ambulatorial das lesdes intraepiteliais de alto grau, através da realizagdo da colposcopia,
biopsia e histologia, seja feito a retirada da lesdo por meio da exérese da zona de

transformagao( EZT) (BRASIL, 2016).

J& na atencdo terciaria ¢ o servico de apoio de diagnoéstico e terapéutico hospitalares, constitui
como referéncia para atencao primdria dentro do segmento de hierarquizagao e
regionalizagdo do SUS. E o nivel assistencial onde se realiza procedimentos cirargicos, de
alta complexidade em oncologia, cirurgia oncoldgica, quimioterapia, radioterapia
reabilitagdo, abordagem multidisciplinar e os cuidados paliativos, sendo responsavel pela
demanda e geréncia de cuidados paliativos dessas pacientes portadoras de cancer (BRASIL,

2016).

O enfermeiro em todas as esferas de atendimento , constitui papel indispenséavel na prestagao
de cuidados ao paciente. A linha de cuidados tem por finalidade organizar e articular os
recursos em todos os niveis assistenciais , sendo um método organizacional que permite

garantir o acesso humanizado e integralizado a mulher (INCA, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho evidenciar abordar a importancia do enfermeiro, na sua atuacao frente ao
cancer do colo de utero.Esse profissional ¢ responsavel por execugdo das politicas de
promogdo e prevencao de saude, acolhimento aos usuarios, educacdo em saude, consultas
ginecolodgicas para realizagdo do citopatoldgico, prevengdo quanto aos fatores de risco da

doenca e encaminhamento ao tratamento adequado a essas pacientes.



A revisdo bibliogréafica permitiu o levantamento de dados, a observacdo de como a doenga se
instala, mas principalmente abordou formas de prevenir ou detectar precocemente o cancer
uterino. Esse tema foi escolhido devido seu impacto na satde publica, uma vez que cancer
uterino € o terceiro tipo de neoplasia de maior incidéncia entre as mulheres no mundo, sendo
responsavel por grande morbi mortalidade. O enfermeiro tem fundamental relevancia no
desenvolvimento de acdes de educagdo e prevencdo. A execucdo dessas medidas pode
minimizar a mortalidade , uma vez que ¢ uma doenca prevenivel e quando detectada

precocemente apresenta niveis elevados de cura.
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